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Anemia of pregnancy women is a problem health related on the high incidence and 
complication can  occure mather and fetus. In the world 34 % pregnant women with anemia, 
whereas 75 % in developed country (WHO, 2005 in Syafa 2010). In Indonesia, 63,5% 
pregnant women have anemia (Saifuddin, 2006), in NTT 46,2% preganan women have 
anemia (health agency of NTT Province,2013) and in RSUD Kota Kupang  25,6 %  
preganant women have anemia (MR RSUD Kota Kupang, 2014). From the pregnant women 
who have anemia 62,3% of them have iron deficiency anemia (IDA) (Wiknjosastro,2005). 
Aterm pregnant women inclined have IDA because in that term fetus heap iron reserve for 
himself. (sin sin 2008) Pregnant women with anemia had oksigenasi disorder and food from 
mother to fetus through placenta.  And can influence the placenta function. The deacrease of 
placenta function can make fetal growing disruption, abortus, prolonged delivery, sepsis 
puerperalis, maternal death and fetal death. 
Objective : to knowing correlation anemia from aterm preganant women with the 
placenta weight and baby weight in RSUD Kota Kupang 2014. 
Method, This research using cross sectional design with 30 sampel, and accidental 
technik. 
Conclution : There is no correlation between anemia with the palcenta weight. This is 
because the preganant women are in light anemia katagory. And no significant correlation 
between anemia with the baby weight. 
 
Keywords : Anemia of aterm preganant women, Placenta weight and newborn weight 
 
 





Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan terkait dengan insidennya yang 
tinggi dan komplikasi yang dapat timbul baik pada ibu maupun pada janin. Di dunia 34 % ibu 
hamil dengan anemia dimana 75 % berada di negara sedang berkembang (WHO, 2005 dalam 
Syafa, 2010). Di Indonesia, 63,5 % ibu hamil dengan anemia (Saifudin, 2006), di NTT 46, 2 
% ibu hamil dengan anemia (Dinkes Prov.NTT, 2013), dan di RSUD Kota Kupang 25, 6 % 
ibu hamil aterm dengan anemia (CM RSUD Kota Kupang , 2014). Ibu hamil dengan anemia 
sebagian besar sekitar 62,3 % berupa anemia defisiensi besi (ADB) (Wiknjosastro, 2005).  
Ibu hamil aterm dirinya dalam rangka persediaan segera setelah lahir (Sin sin, 2008). 
Pada ibu hamil dengan anemia terjadi gangguan penyaluran oksigen dan zat makanan dari ibu 
ke plasenta dan janin, yang mempengaruhi fungsi plasenta. Fungsi plasenta yang menurun 
dapat mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin. Anemia pada ibu hamil dapat 
mengakibatkan gangguan tumbuh kembang janin, abortus, partus lama, sepsis puerperalis, 
kematian ibu dan janin (Cunningham et al., 2005; Wiknjosastro, 2005), meningkatkan risiko 
berat badan lahir rendah (Karasahin et al, 2006; Simanjuntak, 2008), asfiksia neonatorum 
(Budwiningtjastuti dkk., 2005), prematuritas (Karasahin et al., 2006).  Pertumbuhan janin 
dipengaruhi oleh ibu, janin, dan plasenta. Plasenta berfungsi untuk nutritif, oksigenasi, 
ekskresi (Wiknjosastro, 2005; Rompas, 2008). Kapasitas pertumbuhan berat janin 
dipengaruhi oleh pertumbuhan plasenta, dan terdapat korelasi kuat antara berat plasenta 
dengan berat badan lahir (Knare et al., 2007). Selain dampak tumbuh kembang janin, anemia 
pada ibu hamil juga mengakibatkan terjadinya gangguan plasenta seperti hipertropi, 
kalsifikasi, dan infark, sehingga terjadi gangguan fungsinya. Hal ini dapat mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan janin (Wiknjosastro, 2005). Sedangkan Agboola (1979) melaporkan 
bahwa berat plasenta pada ibu hamil dengan anemia adalah lebih tinggi tanpa tergantung 
dengan jenis anemianya. Selain itu, anemia pada ibu hamil terdapat hipertrofi plasenta dan 
villi yang mempengaruhi berat plasenta (Robert et al., 2008).  
Berat plasenta mencerminkan fungsi dan perkembangan plasenta itu sendiri (Asgharnia 
et al., 2007) dan besar plasenta juga dapat memprediksi kemungkinan terjadinya hipertensi 
dikemudian hari (Bakker et al., 2007). Ibu hamil dengan anemia sebagai faktor risiko 
terjadinya pertumbuhan plasenta yang tidak proporsional. Sebaliknya, berat plasenta yang 
kecil dapat mengindikasikan adanya kekurangan asupan gizi ke plasenta sehingga terjadi 
hipoksia plasenta yang pada akhirnya mengganggu fungsinya (Robert et al., 2008).  
Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil 
seperti perbaikan asupan gizi, program pemberian besi, dan pemberian preparat besi jauh 
sebelum merencanakan kehamilan. Akan tetapi upaya-upaya tersebut belum memuaskan. Hal 
ini berarti bahwa selama beberapa warsa ke depan masih tetap akan berhadapan dengan 
anemia pada ibu hamil.  
Gangguan pertumbuhan dan fungsi plasenta pada ibu hamil dengan anemia terkait kuat 
dengan kBersalinsungan hidup janin. Berat lahir plasenta dapat mencerminkan fungsi dan 
tumbuh kembang plasenta itu sendiri dan tumbuh kembang plasenta terkait dengan berat 
badan lahir. Sampai saat ini belum ada publikasi tentang perbedaan berat badan lahir dan 
berat plasenta lahir pada ibu hamil dengan anemia dan tidak anemia termasuk dari RSUD 
Kota Kupang. Dengan demikian, penelitian ini menjadi sangat penting karena akan 
memberikan wawasan keilmuan yang lebih luas. Selain itu, hasil penelitian ini dapat dipakai 
untuk masukan dalam menyusun program pencegahan dan penaggulangan risiko anemia pada 
ibu hamil.  
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan anemia pada ibu hamil aterm dengan 
berat lahir plasenta dan berat lahir bayi di RSUD Kota Kupang tahun 2014. 
 





Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik cross sectional. Penelitian 
dilakukan di Ruang Bersalin RSUD Kota Kupang. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan di 
Laboratorium RSUD Kota Kupang dan di Ruang Bersalin RSUD Kota Kupang. Penelitian 
dilaksanakan mulai tanggal 19 September – 05 Desember 2014.  
Populasi pada penelitian ini yaitu ibu hamil aterm yang melahirkan di RSUD Kota 
Kupang pada tahun 2014. Besar sampel menggunakan sampel minimal yaitu 30 sampel. 
Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah accidental sampling yaitu ibu hamil 
aterm dengan anemia yang kebetulan datang untuk melahirkan di RSUD Kota Kupang, 
sampai jumlah sampel terpenuhi dalam waktu tertentu.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Tabel Univariat   
Selama penelitian, 30 orang ibu hamil aterm dengan anemia dijadikan sampel dalam 
penelitian setelah memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Karakteristik subjek antara 
ibu hamil aterm dengan anemia dan tidak anemia disajikan berikut ini: 





< 20 tahun 3 10 
20 – 35 
tahun 
25 83,3 
> 35 tahun 2 6,67 
Jumlah 30 100 
 





Pelajar 3 10 
Swasta 5 16,67 
IRT 14 46,67 
PNS 8 26,67 
Jumlah 30 100 
 





Primipara  13 43,3 
Multipara  14 46,7 
Grandemultipara  3 10 
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Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan Hb 
 
Kategori Hb F % 
Anemia 30 100 
Tidak anemia  0 0 
Jumlah 30 100 
 




Ringan  28 93,3 
Sedang  2 6,7 
Berat  0 0 
Jumlah 30 100 
 





Normal  14 46,7 
Tidak  16 53,3 
Jumlah 30 100 
 





BBLR 13 43,3 
Normal  17 56,7 
Jumlah 30 100 
 
2. Tabel Bivariat   














14 100 14 87,5 28 93,3 
Sedan
g  
0 0 2 12,5 2 6,67 
Berat  0 0 0 0 0 0 
Juml
ah 
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Tabel 5.8 Hubungan anemia pada ibu hamil dengan berat lahir bayi 
 









Ringan  11 84,6 17 100 28 93,3 
Sedang  2 15,4 0 0 2 6,67 
Berat  0 0 0 0 0 0 




Subjek berasal dari ibu hamil aterm yang melahirkan di Ruang Bersalin RSUD Kota 
Kupang Tahun 2014. Setelah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi maka dilakukan 
pengambilan darah vena kubiti untuk pemeriksaan hemoglobin, subyek penelitian adalah ibu 
hamil aterm dengan anemia bila kadar Hb < 11 gram %, serta dilakukan pengukuran berat 
lahir plasenta dan berat lahir bayi dengan cara menimbang bayi dan plasenta segera setelah 
lahir.  
Pada peneletian ini menunjukkan bahwa dari 30 sampel, terdapat 28 sampel (93,3%) 
anemia ringan dan anemia sedang 2 sampel (6,7%).  Kondisi ini diakibatkan karena pada 
wanita hamil kadang tidak melakukan pemeriksaan antenatal care. Informasi yang tidak 
diperoleh sampel sebagai akibat tidak melakukan antenatal care menjadikan responden tidak 
mengetahui apakah kadar hemoglobin sampel dalam keadaan normal atau tidak. 
Prawirohardjo (2002) menjelaskan bahwa kadar hemoglobin dipengaruhi kemampuan 
individu tersebut dalam absorb zat besi, jenis kelamin, terjadinya perdarahan akibat 
perlukaan/pembedahan dan mekanisme pertahanan tubuhnya. Banyaknya sampel dengan 
anemia ringan menunjukkan bahwa kemungkinan asupan seperti zat besi masih kurang. Dari 
hasil analisis dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
anemia dengan berat plasenta. Berat plasenta rata-rata hampir sama antara yang normal dan 
tidak pada ibu hamil aterm dengan anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil masih dalam 
kategori anemia ringan dan sedang, belum sampai pada anemia berat sehingga masih bisa 
memberikan asupan nutrisi yang cukup baik bagi plasenta dan janin. Selain itu kondisi ini 
juga bisa terjadi karena apabila terjadi defisiensi zat besi pada ibu hamil maka plasenta akan 
berupaya mengambil lebih banyak zat besi untuk kebutuhan janin. Hipoksia pada sirkulasi 
uteroplasenta menyebabkan adanya kapilerisasi villi yang berlebihan dan poliferasi 
sitotropoblas sebagai respon terhadap hipoksia (Tenney dan Parker dalam Huliah, 2006). 
Oleh karena arteri lebih banyak maka hal ini dapat menyebabkan bertambahnya berat 
plasenta ( Lestari, 2006). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan tentang efek dari jenis 
dan jangka waktu anemia terhadap berat plasenta dan histology villi di Nigeria ditemukan 32 
(30%) ibu anemia dari 100 orang ibu hamil. Berat plasenta meningkat tidak tergantung pada 
type anemia. Pada villi plasenta ditemukan insiden fibrosa dari 400 villi, 100 vlli yang 
fibrosis. Dari penelitiannya dinyatakan bahwa berat plasenta menjadi meningkat pada 
anemia, histological villi fibrosis yang menjadi ciri khas dari plasenta pada anemia (Agboola, 
1979 dalam Allen, 2007).  
Pada penelitian ini terdapat 28 sampel dengan anemia ringan, bayi yang dilahirkan 
normal 17 bayi dan terdapat 11 bayi mengalami BBLR. Terdapat 2 sampel dengan anemia 
sedang, bayi yang dilahirkan semuanya mengalami BBLR. Pada tabel 5.8 ibu dengan anemia 
kebanyakan melahirkan bayi dengan berat badan normal. Alasan kenapa ada ibu yang anemia 
tapi berat bayinya normal, karena berat bayi tidak dipengaruhi oleh kadar hemoglobin saja, 
akan tetapi bisa dipengaruhi oleh yang lain, misalkan status gizi ibu. Ibu dengan kadar 
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hemoglobin rendah, melahirkan bayi yang normal bisa disebabkan kadar hemoglobin nya 
turun ketika terjadi perdarahan sebelum melahirkan/antepartum (Doengoes, 2001). 
Dari hasil analisis dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara anemia dengan berat lahir bayi. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori bahwa 
ada hubungan signifikan dimana dalam proses pertumbuhannya, janin apabila mengalami 
kekurangan kadar substrat, baik nutrient maupun oksigen akan mengubah aktivitas 
metaboliknya agar dapat bertahan hidup. Kondisi ini disebabkan karena jumlah sampel yang 
kurang.  
Pada penelitian ini ditemukan bahwa rerata berat badan lahir pada ibu hamil aterm 
dengan anemia didapatkan 13 orang ( 43,3 %) bayi dengan BBLR. Ini disebabkan karena ibu 
hamil aterm dengan anemia mengalami  gangguan oksigenasi uteroplasenta sehingga tidak 
cukup mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine secara optimal. Jika 
oksigen dalam darah berkurang maka janin akan mengalami hipoksia yang berakibat terhadap 
gangguan pertumbuhan janin yang akan mempengaruhi berat badan lahir. Smit et al, (2010) 
menyatakan bahwa saat kehamilan memerlukan aliran darah yang cukup untuk memenuhi 
nutrisi dalam rangka mendukung pertumbuhan plasenta dan janin. Keadaan hipoksia akan 
menyebabkan terjadinya stress oksidatif yaitu ke tidak seimbangan antara radikal bebas 
dengan antioksidan dan enzim-enzim yang berperan dalam proses menginaktifkan radikal 
bebas seperti superoxide dismutase, katalase dan gluthatione pitoxidase. Akibat malnutrisi 
intrauterine maka kadar antioksidan dan enzim-enzim tersebut lebih rendah karena 
mikronutrien yang penting untuk sintesisnya berkurang sehingga pertumbuhan janin 
terganggu ( Kumar et al, 2003 dalam Huliah, 2006).  
Hasil penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitin Simanjuntak (2008) yang 
menyatakan bahwa ibu hamil dengan anemia 36,0 % melahirkan bayi dengan BBLR. Hasil 
penelitian Karasahin et al ( 2006) menunjukkan bahwa ibu hamil dengan anemia berisiko 1,9 
kali melahirkan bayi dengan BBLR dibandingkan ibu hamil tidak anemia.  
Wanita hamil cenderung terkena anemia pada triwulan III karena pada masa ini janin 
menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama setelah 
lahir ( Sin sin, 2008). Akibat anemia akan dapat menimbulkan hipoksia dan bekurangnya 
aliran darah ke uterus yang akan menyebabkan aliran oksigen dan nutrisi ke plasenta dan 
janin terganggu sehingga dapat menimbulkan aspiksia sehingga pertumbuhan dan 
perkembangan janin terhambat dan janin lahir dengan BBLR (Desfauza, 2007 dalam 
Mutalazimah, 2005). 
Dengan demikian selama kehamilan diperlukan tambahan zat besi untuk 
meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta. 
Penurunan konsentrasi Hb akan lebih kecil pada ibu hamil yang mengkonsumsi zat besi. 
Kenaikan volume darah berfungsi untuk memenuhi kebutuhan perfusi dari uteroplasenta ( 
Smith et al., 2010 ). Untuk itu diperlukan alternatif pencegah anemia defisiensi besi, dengan 
memakan beraneka ragam makanan yang memiliki zat gizi saling melengkapi termasuk 
vitamin yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin C. Mengurangi 
konsumsi makanan yang bisa menghambat penyerapan zat besi seperti : minum teh saat 
minum tablet besi ( Wiknjosastro, 2005).  
Adapun faktor yang dimungkinkan menyebabkan ibu hamil dengan anemia yang 
melahirkan bayi dengan BBLR adalah ibu hamil telah mengalami anemia sejak awal 
kehamilan, namun pada penelitian ini tidak mengukur dan mengumpulkan variabel Hb dari 
awal kehamilan. Jika konsentrasi Hb yang rendah sejak awal kehamilan menyebabkan 
perkembangan plasenta tidak normal dan peningkatan risiko kelahiran prematur. Faktor lain 
yang juga dimungkinkan menyebabkan BBLR adalah faktor pekerjaan. Pada penelitian ini 
ditemukan ibu hamil aterm dengan anemia yang melahirkan BBLR bekerja sebagian besar 
ibu rumah tangga, 14 orang (46,67%). Beban kerja ibu hamil adalah kondisi yang ditandai 
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dengan pekerjaan yang banyak dan berat, kegiatan ini meliputi : pekerjaan rumah tangga, 
pertanian, mengurus anak, menimba air dan mencari kayu bakar. Kegiatan ini menyebabkan 
pengeluaran energi tinggi sehingga akan berpengaruh terhadap berat badan ibu selama hamil 
yang berkontribusi untuk melahirkan BBLR. (Anonim, 2011).  
 
PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan anemia pada ibu hamil aterm dengan berat 
lahir plasenta dan berat lahir bayi di ruang Bersalin RSUD  Kota Kupang  tahun 2014 
didapatkan simpulan sebagai berikut tidak ada hubungan yang signifikan antara anemia pada 
ibu hamil aterm dengan berat lahir plasenta dengan berat lahir bayi.  
Kepada pihak RSUD Kota Kupang untuk upaya menurunkan prevalensi anemia pada 
ibu hamil dapat dilakukan melalui upaya peningkatkan promosi kesehatan kepada ibu hamil 
sehingga ibu hamil mengetahui pentingnya pemeriksaan kehamilan, cara mengkonsumsi zat 
besi baik yang berasal dari suplemen maupun dari makan sehari-hari. Agar perhatian 
terhadap pemeriksaan dan merekam atau mencatat hasil pengukuran berat plasenta lahir pada 
catatan medik ibu yang melahirkan sebagai bahan bukti masa depan anak, oleh karena kita 
dapat mencegah risiko bagi kehidupan bayi dan meningkatkan kesehatan bayi. Dianjurkan 
agar dalam kehamilan selanjutnya, melakukan pemeriksaan antenatal untuk memenuhi 
program kunjungan minimal 4 kali kunjungan dan diharapkan bisa sesuai dengan program 
dan meningkatkan asupan nutrisi selama kehamilan sampai menyusui. Perlu adanya 
penelitian lanjutan terhadap anemia pada ibu hamil dari awal kehamilan yamg mempengaruhi 
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